
52

原 著

新興感染症のインフォデミック発生時における看護師の不安と
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（2023年 12月 18日受付）

要旨：本研究は，情報社会における新興感染症危機対策の一つとして，看護師のウエブアクセス
リテラシー（検索エンジンなどの情報アクセスシステムをうまく使いながら，情報を批判的に精
査し，正確なウエブ情報を収集するための能力）に着目し，看護師の新型コロナウイルス感染症
への不安との関連を明らかにすることを目的とした．公立病院 Aの看護師 355名を対象に，2022
年 2月に質問紙調査を実施した．回答者数は 147件（回収率 41.4%）であり，第 1波（2020年 4
月～6月）には不安とウエブアクセスリテラシーに相関はなかったが，第 6波（2022年 2月）に
は不安とウエブアクセスリテラシーに弱い負の相関が認められた（ρ=－0.221，p＜0.01）．また，
不安の強さと精神的健康状況は弱い正の相関があること（ρ=0.286，p＜0.01），ウエブアクセスリ
テラシーは情報活用研修の受講歴がある群が有意に高かったこと（p＜0.01）が認められた．以上
より，ウエブアクセスリテラシーが高い看護師は，感染症の危機が続いた際，感染症に対する不
安が低く，精神的健康状況は悪くないことが示された．また，看護師においても情報活用研修の
受講がウエブアクセスリテラシー関連の能力の向上に資する可能性があることが示唆された．

（日職災医誌，72：52─57，2024）
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1．緒 言

近年，世界では，新型コロナウイルス感染症（以下，
COVID-19）のようなパンデミック級の感染症危機が約
10年に一度の割合で発生している．その理由として，グ
ローバル化，気候変動による温暖化，途上国の経済的発
展などが挙げられており，それより規模は小さくとも，
日本に何らかの脅威を及ぼしかねない感染症危機は 2～
3年に一度の割合で発生している１）．このような社会背景
のなか，COVID-19の世界的流行が終息したとしても，医
療機関においては次の感染症危機に備えておくことが求
められる．
COVID-19のパンデミックが社会に与えた影響のひと

つにインフォデミックがある．インフォデミックとは，
Information（情報）と epidemic（伝染病）を組み合わせ
た造語で，フェイクニュースと呼ばれる虚偽情報の拡散
によって引き起こされた社会的混乱を示す２）．COVID-19

流行前から，大規模災害や感染症流行時には真偽不明の
噂が広まるといった社会的問題は指摘されてきた．もと
もと社会に存在していたこれらの問題は，個人が自由に
情報発信できる Social Network Serviceが発達したこ
と，スマートフォンなどのモバイル型のデバイスが普及
したことと相まって，インフォデミックを引き起こしや
すい土壌になっていったといえる．
労働者を対象とした COVID-19の不安に関する調査

（回収率 35.1%）では，2020年 3月の時点で日本国内の労
働者の約 8割に不安があると回答しており，テレビの
ニュースやウエブから COVID-19の情報を得ることと，
COVID-19への不安の高まりに関連があると報告してい
る３）．また，COVID-19流行下（2020年 3月～11月）にお
いて，医療従事者のメンタルヘルスは一般労働者より悪
化傾向にあったことが報告されている４）．
病院に勤務する医療従事者の約半数を占める看護師に
着目すると，公益社団法人日本看護協会の調査（回収率
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35.5%）では，「2020年 3月から 2021年 9月までの 1年半
を振り返り，新型コロナウイルス感染症流行に伴うどの
ような影響があったか」との問いに対し，「自身が感染す
るのではないかという恐怖・不安」が最も多く 78.6％で
あった５）．この看護師を対象とした調査には，COVID-19
に関する情報源を問う質問は含まれていないが，看護師
であっても一般の労働者と同様に，テレビやウエブから
COVID-19の情報を得ることで不安が増強された可能性
が推測される．
一方，ウエブ情報の信憑性が社会問題となっているこ
とに対し，山本らは，ウエブ情報のユーザーである一般
市民の信憑性判断能力を向上させる仕組み作りの重要性
を指摘し，その仕組みの一環としてウエブアクセスリテ
ラシー尺度を開発した６）．また，調査データの分析から情
報リテラシー関連講義の受講経験がある者のウエブアク
セスリテラシースコアは，受講経験のない者のスコアよ
り有意に高く，研修受講はウエブアクセスリテラシー関
連の能力の向上に資する可能性があると報告している６）．
以上のことから，新興感染症のインフォデミック発生
時における看護師の不安に対し，研修等によってウエブ
アクセスリテラシーを向上させておくことが医療機関に
おける感染症危機対策のひとつになりうるのではないか
と考えた．しかし，前述のような看護師の COVID-19
への不安に関する調査はあるものの，情報社会との関連
を考慮し，ウエブアクセスリテラシーとの関連を検証し
た先行研究は見当たらなかった．そこで，まずは看護師
の COVID-19への不安とウエブアクセスリテラシーの
関連を明らかにすることを目的に本研究に取り組んだ．

2．研究方法

1）用語の定義
本研究において，ウエブアクセスリテラシーとは，検
索エンジンなどの情報アクセスシステムをうまく使いな
がら，情報を批判的に精査し，正確なウエブ情報を収集
するための能力とする６）．
2）対象と調査方法
対象は公立病院 Aに勤務する看護師 355名とした．公
立病院 Aは都市部に位置する 400床規模の急性期病院
であり，公益社団法人日本看護協会が認定する感染管理
認定看護師が専従で勤務している．COVID-19患者（中等
症）の受け入れ病床数は最大 60床であった．病棟師長を
通じて，指定の Google FormsⓇにアクセスできる QR
コードを貼付した説明兼依頼文書を対象者に配布した．
調査期間は 2022年 2月 1日～28日とした．
3）調査内容
調査内容は，回答者背景，ウエブアクセスリテラシー，
COVID-19への不安，精神的健康状況から構成した．
（1）回答者背景
COVID-19への不安及びウエブアクセスリテラシーへ

の関連が考えられる項目として，年齢，性別，学歴，情
報活用研修の受講・コロナ病棟勤務・コロナ診療介助・
個人防護具の不足感・同僚の感染・家族の感染の経験の
有無，65歳以上の同居者の有無，コロナ重症化に関連す
る慢性疾患の有無を尋ねた．
（2）ウエブアクセスリテラシー
山本らが開発したウエブアクセスリテラシー尺度を用
いた６）．本尺度は 59項目の質問に 5件法で回答するもの
であり，7つの下位尺度から構成されている．59項目の
平均点をウエブアクセスリテラシースコアとし，点数が
5点に近いほど，ウエブアクセスリテラシーが高いと評
価する．ウエブアクセスリテラシーは下位尺度別のスコ
アの算出が可能である．例えば，下位尺度『内容特性に
関連したウエブ情報の信憑性検証戦略』は「ウエブペー
ジに記載されている内容を検証するために他のウエブ
ページや情報源を確認する」など 10項目の質問から構成
され，質問に肯定的な回答であるほど点数が高くなるよ
う 1～5点で得点化し，10項目の平均値を算出する．下位
尺度毎の主な質問項目と項目数は，『発信者特性に関連し
たウエブ情報の信憑性検証戦略』は「ウエブページの書
き手の資格や実績を確認する」など 5項目，『ウエブ検索
エンジン利用スキル』は「ウエブ検索エンジンで検索ワー
ドを作成する際，フレーズ検索を利用したことがある」な
ど 6項目，『ウエブ情報の信憑性判断時に生じうる認知バ
イアスへの耐性』は「分かりやすいウエブページに書か
れている情報は信用できる」（反転項目，質問に肯定的な
回答であるほど点数が低い）など 9項目，『論理的思考の
自覚』は「複雑な問題について順序立てて考えることが
得意だ」など 12項目，『探究心』は「いろいろな考え方
の人々と接して多くのことを学びたい」など 10項目，『客
観性』は「物事を決めるときには，客観的な態度を心が
ける」など 7項目である．本尺度は，クラウドソーシン
グサービスを用いたオンライン調査により信頼性と妥当
性が確認されている．
（3）COVID-19への不安
2020年 4月～6月（第 1波）及 び 2022年 2月（第 6
波）での COVID-19への不安を「全く不安を感じない」か
ら「とても不安を感じる」までの 6件法の均等目盛で回
答を求めた．
（4）精神的健康状況
COVID-19への不安が精神的健康状況に影響を及ぼし

ているかを確認するために，K6日本語版７）を使用した．
K6日本語版は，過去 30日間の間に，①神経過敏だと感
じたか，②絶望的だと感じたか，③そわそわ，落ち着き
がなく感じたか，④気分が沈んで何が起こっても気が晴
れないように感じたか，⑤何をするのも骨折りだと感じ
たか，⑥自分は価値がない人間だと感じたかの 6項目の
頻度を「全くない」から「いつも」まで 5件法で問う質
問紙である．「全くない」を 0点，「いつも」を 4点とし，
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表 1　回答者背景とCOVID-19 への不安の強さ

項目 人数 %

COVID-19 への不安の強さ

2020 年 4 ～ 6 月（第 1波） 2022 年 2 月（第 6波）

25%
分位点 中央値 75%

分位点 p値 25%
分位点 中央値 75%

分位点 p値

性別 女性 139 94.6% 4 5 6
0.455

4 5 6
0.155

男性 8 5.4% 4.25 6 6 3.25 4 4.75

学歴 専門学校 116 78.9% 4 6 6
0.060

4 5 6
0.449短期大学 19 12.9% 3 5 6 4 5 5

大学以上 12 8.2% 4 4.5 5 3 4 5.75

情報活用研修の受講 あり 41 27.9% 4 5 6
0.603

4 5 6
0.399

なし 106 72.1% 4 5 6 4 5 5

コロナ病棟勤務経験 あり 53 36.1% 4 6 6
0.425

4 5 5
0.572

なし 94 63.9% 4 5 6 4 5 6

コロナ診療介助経験 あり 63 42.9% 4 6 6
0.283

4 5 6
0.616

なし 84 57.1% 4 5 6 4 5 5

個人防護具の不足を感じた経験 あり 89 60.5% 4 5 6
0.232

4 5 5
0.800

なし 58 39.5% 4 5 5 4 5 6

同僚が感染した経験 あり 115 78.2% 4 5 6
0.645

4 5 6
0.025＊

なし 32 21.8% 3 5 6 4 4 5

家族が感染した経験 あり 19 12.9% 4 6 6
0.479

4 5 6
0.775

なし 128 87.1% 4 5 6 4 5 5

65 歳以上の同居者 あり 36 24.5% 5 6 6
0.182

4 5 6
0.099

なし 111 75.5% 4 5 6 4 5 5

コロナ重症化に関連する慢性疾患 あり 25 17.0% 4 5 6
0.823

3 5 5
0.321

なし 122 83.0% 4 5 6 4 5 6

学歴のみKruskal-Wallis 検定，その他の項目はWilcoxon 検定
p＜0.05：＊

6項目の合計点を算出し，点数が高いほどメンタル状態
が悪いとみなす．
4）分析方法
ウエブアクセスリテラシー尺度は，信頼性係数（Cron-
bachの α係数）を確認後に点数化した（5点満点）．さら
に下位尺度別の平均点（5点満点）を算出した．COVID-
19への不安は，不安が強いほど点数が高くなるよう 1
点から 6点に点数化した．K6日本語版は「全くない」を
0点，「いつも」を 4点とし，6項目の合計点を算出した．
各点数について Shapiro-Wilk検定を用いて正規性を

検定し，COVID-19の第 1波とされる 2020年 4月～6
月時点の COVID-19への不安の強さと，第 6波とされる
2022年 2月の COVID-19への不安の強さについてそれ
ぞれ中央値と四分位範囲を求めた．2群間の比較には
Wilcoxonの符号付順位検定を用い，関連性の検証には
Spearmanの順位相関係数を用いた．また，回答者背景に
よって 2群に分け，それぞれの群の COVID-19の不安の
強さの中央値と四分位範囲を求め，2群間の比較には
Wilcoxon検定，3群間の比較には Kruskal-Wallis検定を
用いた．
ウエブアクセスリテラシースコアは平均値と標準偏差
を求め，情報活用研修受講の経験の有無による 2群間の
ウエブアクセスリテラシースコアの平均値の比較には t

検定を用いた．
ウエブアクセスリテラシースコアと COVID-19への

不安の強さ，K6日本語版合計点と COVID-19への不安
の強さとの関係の検証には Spearmanの順位相関係数
を用いた．
上記の解析には統計ソフト JMPⓇPro17を使用し，有

意水準はすべて 0.05とした．
5）倫理的配慮
本研究の実施にあたり，市立岸和田市民病院の倫理委
員会の承認を得た．対象者には，説明兼依頼文書にて，
本研究への協力は自由意思であること，協力しないこと
による不利益はないことを説明し，調査票の最初の質問
にて同意を得た．ウエブアクセスリテラシー尺度の使用
にあたって開発者に許諾を得た．K6日本語版は開発者の
許諾なしに使用可能である．

3．結 果

1）回答者背景と COVID-19への不安の強さ（表 1）
回答者数は 147名（回収率 41.4%），回答者の年齢の平

均値（標準偏差，以下 SD）は 43.4（10.0）歳であった．
COVID-19への不安の強さが 4点以上だった者は，

2020年 4月～6月（第 1波）は 124名（84.4％），2022
年 2月（第 6波）は 120名（81.6%）であった．第 1波と
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表 2　ウエブアクセスリテラシースコアと 2022 年 2 月（第 6波）の COVID-19 への不安の強さとの相関

尺度名（Cronbach の α係数） 平均値（SD） 相関係数※ p値

ウエブアクセスリテラシースコア（α＝0.934） 2.94（0.40） －0.221 0.007＊＊ 

内容特性に関連したウエブ情報の信憑性検証戦略（α＝0.936） 3.08（0.70） －0.115 0.167

発信者特性に関連したウエブ情報の信憑性検証戦略（α＝0.911） 1.97（0.88） －0.169 0.041＊ 

ウエブ検索エンジン利用スキル（α＝0.847） 1.52（0.62） －0.123 0.137

ウエブ情報の信頼性判断時に生じうる認知バイアスへの耐性（α＝0.817） 3.18（0.43） 　0.125 0.130

論理的思考の自覚（α＝0.894） 3.05（0.63） －0.209 0.011＊ 

探究心（α＝0.916） 3.40（0.72） －0.136 0.101

客観性（α＝0.740） 3.51（0.50） －0.236 0.004＊＊ 

※Spearman の順位相関係数 ρ
p＜0.05：＊，p＜0.01：＊＊

第 6波時の COVID-19への不安の強さには有意な正の
相関が認められた（ρ=0.462，p＜0.01）．それぞれの時期
の不安の強さの中央値［四分位範囲］は，2020年 4月～
6月（第 1波）は 5［4～6］点であったが，2022年 2月
（第 6波）では 5［4～5］点であり，検定の結果，有意な
低下が認められた（p＜0.01）．また，回答者背景と
COVID-19への不安の強さを表 1に示す．表中の
「COVID-19への不安の強さ」に示した数値は，「全く不安
を感じない」から「とても不安を感じる」までの 6段階
で求めた回答を不安が強いほど点数が高くなるよう得点
化したものである．全回答者（147名）の点数を低い順か
ら高い順に並べ，最も低い位置から数えて全回答者数の
25%の位置にある数値（25パーセンタイル値）を 25%
分位点，50%の位置にある数値を中央値，75%の位置に
ある数値（75パーセンタイル値）を 75%分位点として表
示した（該当数値が 2つになる場合は，その数値間のそ
れぞれの位置に相当する数値を算出）．回答者背景による
不安の強さの違いに有意差が認められたものは，第 6波
における「同僚が感染した経験の有無」のみであり，同
僚が感染した経験がある群はない群に比べて，COVID-
19への不安は有意に強い結果であった（p=0.025）．
2）ウエブアクセスリテラシーと情報活用研修の受講
経験
ウエブアクセスリテラシースコアの平均値（SD）は

2.94（0.39）点であった．情報活用研修の受講経験あり群
の平均値（SD）は 3.13（0.41）点であり，なし群 2.87（0.37）
点に比較して有意に高い結果であった（p＜0.01）．
3）ウエブアクセスリテラシーと COVID-19への不安

の強さ（表 2）
ウエブアクセスリテラシースコアと 2020年 4月～6

月（第 1波）の COVID-19への不安の強さに相関は認め
られなかった（ρ=－0.029，p=0.728）が，2022年 2月
（第 6波）の COVID-19への不安の強さとウエブアクセ
スリテラシースコアには有意な弱い負の相関が認められ
た（ρ=－0.221，p＜0.01）．
ウエブアクセスリテラシースコア及び下位尺度別のス

コアと 2022年 2月（第 6波）の COVID-19への不安の強
さとの相関を表 2に示す．下位尺度のうち，COVID-19
への不安の強さと有意な弱い負の相関が認められたもの
は，『発信者特性に関連したウエブ情報の信憑性検証戦
略』（ρ=－0.169，p＝0.04），『論 理 的 思 考 の 自 覚』（ρ
=－0.209，p＝0.01），『客観性』（ρ=－0.236，p＜0.01）であっ
た．
4）COVID-19への不安の強さと精神的健康状況
K6日本語版合計点の分布は，0～4点が 65名（44.2%），
5～9点が 44名（29.9%），10～14点が 23名（15.6%），15
点以上が 15名（10.2%）であった．中央値［四分位範囲］
は 5［2～10］点であった．2022年 2月（第 6波）の不安
の強さと K6日本語版合計点には弱い正の相関が認めら
れた（ρ=0.286，p＜0.01）．

4．考 察

今回の調査では COVID-19の中等症患者を受け入れ
ている病院に勤務する看護師のうち，COVID-19に不安
を感じている者（不安の強さが 4点以上だった者）は，
2020年 4月～6月（第 1波）は 84.4％であり，一般労働
者を対象としたオンライン調査３）とほぼ同じ割合であっ
た．看護師を対象とした先行研究５）でもほぼ同様の結果で
あった．今回の調査において 2022年 2月（第 6波）時点
でも不安を感じている者の割合は 8割を下回っておら
ず，看護師が不安を感じながら勤務している実態が改め
て確認された．一方で，その不安の強さは第 1波に比較
すると第 6波では有意に減弱していた．COVID-19の感
染者数増減の第 1波から第 7波までのメンタルヘルス相
談室への相談内容を明らかにした研究では，2021年 7
月～9月（第 5波）以降，疲弊感はあるものの「乗り越え
た感覚」を語る相談者が増えていったことが報告されて
いる８）．このことから，感染症危機の発生から一定期間が
経過すると，不安はなくならないものの，感染症危機の
初期の大変さを乗り越えた感覚が芽生え，不安が減弱し
たと考える．
COVID-19への不安の強さと回答者背景の関連を見る
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と，関連が認められた回答者背景は，2022年 2月（第 6
波）における「同僚が感染した経験」のみであった．こ
れは，COVID-19の第 1波から第 6波まで国内で感染者
数増減の波が繰り返されるなか，周囲の病院と同様に公
立病院 Aでも複数回の小規模クラスターを経験したこ
とにより，同僚が感染した経験を有する看護師が増加し
たことが影響していると考える．前述した相談内容の変
化に関する先行研究によると，第 6波では「立ち止まる
余裕がないほどの多忙」や「見通しがもてないことによ
るモチベーションの低下」といった内容が増えてきたこ
とが報告されている．本研究においても同僚が感染した
結果，業務がさらに多忙になり，この多忙さがいつまで
続くのかといった不安につながったことが COVID-19
の不安の強さに影響を与えた要因の一つになったと考え
る．
一方，「コロナ病棟勤務・コロナ診療介助・個人防護具
の不足感」など，勤務環境と COVID-19への不安に関連
がなかった．公立病院 Aには公益社団法人日本看護協会
が認定する感染管理認定看護師が専従で勤務している．
日本看護協会の調査（回収率 33.5%）では，感染管理認定
看護師は COVID-19対応において中心的な役割を果た
しており，COVID-19に関連した職員からの相談対応，
ゾーニングの整備・周知，感染症対策マニュアルの見直
し・改定，個人防護具の在庫確認や選定・調達など幅広
く感染管理体制整備を行っていたことが報告されてい
る９）．感染管理認定看護師が勤務していない病院での調査
結果がないため比較はできないが，公立病院 Aでは感染
管理認定看護師がこれらの活動に従事していたことが，
勤務環境と看護師の COVID-19への不安の関係に影響
を与えた可能性もあると考える．
看護師のウエブアクセスリテラシースコアの平均値は
2.94点であり，先行研究６）における一般のインターネット
ユーザーの平均値 3.23点よりも低い結果であったもの
の，先行研究６）と同様に，情報活用研修の受講経験のある
群はウエブアクセスリテラシースコアの平均値が高く，
統計学的に有意な差を認めた．本調査では，情報活用研
修の内容を示さずに調査したため，回答者によってイ
メージする内容が異なることも考えられるが，情報活用
研修の受講がウエブアクセスリテラシー関連の能力の向
上に資する可能性があることが示唆された．
また，ウエブアクセスリテラシースコアは，第 6波に
おける COVID-19への不安の強さと負の相関が認めら
れたものの，第 1波においては相関を認めなかった．ウ
エブアクセスリテラシーは，検索エンジンなどの情報ア
クセスシステムをうまく使いながら，情報を批判的に精
査し，正確なウエブ情報を収集するための能力である．
第 1波時は，新興感染症危機の初期にあたり，新たな感
染症に関する情報量が少なく，その感染力や病原性が明
らかではなかったことから，ウエブアクセスリテラシー

が高くても，正確なウエブ情報を集めることが難しい時
期であったと推察される．
さらに，今回の調査では COVID-19への不安の強さと
精神的健康状況は正の相関にあることが確認された．精
神的健康状況は多くの影響因子があるため一概にはいえ
ないが，COVID-19への不安が強い状況が長く続き，不安
を煽るウエブ情報に振り回され，疲弊感や見通しがつか
ないことなどが影響していると考える．
以上のことより，ウエブアクセスリテラシーが高い看
護師は，感染症の危機が続いた際，感染症に対する不安
が低く，精神的健康状況は悪くないことが示された．ま
た，情報活用研修の受講がウエブアクセスリテラシー関
連の能力の向上に資する可能性があることが示唆され
た．
本研究の限界として，調査の回収率が 50%を切ってい

ること，単一の病院を対象とした調査であること，横断
的調査であることがある．本研究の回収率は 41.4%であ
り，全国規模の先行研究３）～５）９）の回収率（33.5%～35.5%）よ
りは高いものの，単一病院を対象としたものとしては回
答結果に偏りがある可能性がある．回収率が低い理由と
しては，研究協力依頼方法が文書を通じたものであった
こと，対象病院では QRコードを配布したWebアン
ケート調査は初めてであったことが考えられる．加えて，
本研究は都市部に位置する中等度の COVID-19患者を
受け入れた公立病院での単一調査であり，新興感染症へ
の不安は調査時期・流行地域・組織風土によっても異な
ることが予測されるため，一般化するにはさらなる検証
が必要である．また，本調査は COVID-19の第 6波に該
当する時期の横断的調査であり，COVID-19第 1波の時
期の不安は過去を想起して回答したものであることに影
響を受けている可能性がある．

5．結 語

看護師の COVID-19への不安の強さとウエブアクセ
スリテラシーの関係について以下のことが明らかとなっ
た．
1）看護師の COVID-19への不安の強さは，流行初期

より一定期間が経過した時期のほうが低い．
2）流行初期から一定期間が経過した時期の COVID-
19への不安の強さは，ウエブアクセスリテラシースコア
と弱い負の相関がある．
3）COVID-19の不安の強さと精神的健康状況は弱い

正の相関がある．
4）情報活用研修の受講経験のある群はウエブアクセ

スリテラシースコアの平均値が高く，統計学的に有意な
差を認めた．
以上より，今後も発生が予測される感染症危機におけ
る看護師の不安及び精神的健康状況への長期的な対策の
1つとして，ウエブアクセスリテラシーの向上に向けた
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研修などの取り組みが役立つ可能性が示唆された．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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